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Objetivo: Verificar a validade do questionário CAGE para rastrear pacientes com dependência 
ao álcool internados nas enfermarias de clínica médica do HU-UFSC. 
Método: Trata-se de mn estudo transversal, no qual foram selecionados 747 pacientes intemados 
na clínica médica do HU-UFSC. Foram colhidos dados sociodemográficos e clínicos e aplicados 
os seguintes instrumentos: o questionário CAGE e uma entrevista semi-estruturada - Mini 
International Neuropsychiatric Interview (MINI), utilizada como padrão-ouro para diagnóstico 
de dependência ao álcool (de acordo com os critérios do DSM-IV). Foram obtidas medidas de 
validade (sensibilidade e especificidade) do CAGE para os diferentes pontos de corte possíveis. 
Para análise do melhor ponto de corte foi utilizada a curva ROC. 
Resultados: A amostra foi composta de 747 pacientes, sendo 66% homens, brancos (85%), com 
média de idade i Desvio Padrão (DP)= 50 ¬: 17 anos, estado civil casado/amasiado (61%), com 
escolaridade média i DP= 6 .Jc 4 anos. Através do MINI, foram diagnosticados 48 pacientes 
(6,6%) com dependência ao álcool. O CAGE apresentou a melhor sensibilidade (93,8%) com 
ponto de corte igual a um (CAGE positivo para uma ou mais respostas afirmativas). Com este 
ponto de corte, a especificidade foi de 85,5%. 
Conclusão: Aplicado em hospital geral, o questionário CAGE mostrou boa sensibilidade 
(93,8%) e especificidade (85,5%), utilizando como ponto de corte 0/1. Por ser de fácil e rápida 
aplicação e ter baixos custos, poderia ser utilizado para rastreamento de casos de dependência ao 
álcool neste contexto. 
Palavras-chave: CAGE; dependência ao álcool; hospital geral.
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SUMMARY 
Objectivez to verify the validity of the CAGE questiomiaire for screening alcohol dependence in 
medical inpatients at the University Hospital of Federal University of Santa Catarina (HU- 
UFSC). 
Method: A transversal study was conducted in which 747 medical inpatients at the general 
medical wards of the HU-UFSC were evaluated. Sociodemographic and clinical data were 
collected and the following instruments were used: the CAGE questionnaire and a semi- 
structured interview - The Mini Intemational Neuropsychiatry Interview (MINI), utilized as a 
gold standard for diagnosing alcohol dependence (according to DSM-IV criteria). Validity 
measures (sensibility and specificity) for the different possible cutoff scores of the CAGE were 
obtained. The ROC cuwe was used to analyze the best cutoff score. 
Results: The sample was composed by 747 patients, 66% men, white (85%), with a mean age i 
Standard Deviation (SD) = 50 i_ 17 years, married (61%), with a mean level of education i SD =_ 
6 i_4 years. According to MINI, 48 patients (6,6%) were diagnosed as having alcohol 
dependence. The CAGE had the highest sensibility (93,8%) with the cutoff score of one (one or 
more “positive” answers indicating a positive test). The specificity for this cutoff was 85,5%. 
Conclusion: The CAGE questionnaire showed a good sensibility (93,8%) and specificity 
(85,5%) using the cutoff O/1, when used in general medical wards. Considering it is an easy, 
brief and inexpensive instrument it could be used for screening alcohol dependence in this 
context. 
Key-words: CAGE; alcohol dependence; general hospital.
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1. INTRODUÇÃO 
O termo alcoolismo é utilizado habitualmente, tanto no meio médico quanto popular, para 
designar problemas relacionados ao uso de álcool, sejam de abuso ou dependência da substância. 
Contudo, este termo não possui uma defmição precisa e, portanto, não é utilizado na maioria dos 
sistemas diagnósticos oficiaisf A diferenciação entre o estado de abuso e dependência ao álcool é 
importante para auxiliar na escolha de tratamento e definição de prognóstico dos pacientes. O 
abuso de uma substância, no caso o álcool, ocorre quando há um uso lesivo ou excessivo, 
ocasional ou persistente, em desacordo com os padrões culturais e com a prática médica vigente? 
Há mn padrão mal-adaptativo de uso da substância, manifestado por conseqüências adversas 
recorrentes e significativas relacionadas ao seu uso repetido. A pessoa toma a usar a substância 
apesar de que isto possa resultar num fracasso recorrente em cumprir obrigações importantes 
relativas a seu papel na sociedade, ou em situações nas quais isto possa representar perigo fisico, 
ou ocasionar múltiplos problemas legais, sociais e/ou interpessoais repetitivos? Por outro lado, a 
característica essencial da dependência é a presença de um agrupamento de sintomas cognitivos, 
comportamentais e fisiológicos indicando que o indivíduo continua utilizando uma substância, 
apesar de problemas significativos relacionados a ela? Na dependência a drogas há um estado 
mental e, muitas vezes, fisico, que resulta da interação da droga com o organismo. Esta situação 
sempre inclui uma compulsão de usar a droga para experimentar seu efeito psíquico ou evitar o 
desconforto provocado pela sua ausência? Portanto, o estado de gravidade em que se encontram 
estes pacientes é maior e as abordagens terapêuticas sensivelmente necessárias. 
Para padronizar o uso dos conceitos e assim facilitar a comunicação na área da saúde, 
existem os sistemas de classificação diagnósticos. De acordo com a Associação Americana de 
Psiquiatria, no seu Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtomos Mentais (DSM-IV),” a 
dependência a uma substância, incluindo o álcool, é definida como um grupo de três ou mais 
sintomas, que se referem a aspectos de tolerância, abstinência e comportamento do uso 
compulsivo da droga, que ocorrem a qualquer tempo durante um periodo de 12 meses. (Anexo 
1).
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O consumo excessivo de bebida alcoólica vem sendo considerado há tempos como um 
problema de saúde pública. Dentre uma ampla variedade de agravos associados, este consumo é 
descrito como estando associado ao aumento do absenteísmo a do número de aposentadorias por 
invalidez,“' 5 ao aumento de acidentes de trabalho e de trânsito e do número de reinternações 
hospitalaresf além de estar associado como fator de risco para diversas patologias, como o 
aumento do risco de morbi-mortalidade por acidente vascular cerebral” e por cirrose hepática? 
Os valores encontrados de prevalência de abuso e dependência ao álcool variam de acordo 
com a população estudada. No Hospital Geral, a detecção de pacientes intemados com problemas 
relacionados ao uso de álcool vem ganhando atenção crescente, em função dos estudos que têm 
demonstrado tuna elevada taxa de casos.“*” A prevalência desses pacientes encontrada em alguns 
trabalhos varia de 12% a 36%.'°' “* W” A ampla variação da freqüência encontrada é decorrente da 
adoção de diferentes metodologias pelos estudos e da definição de abuso e/ou dependência ao 
álcool como caso. Delimitando os casos apenas para pacientes com dependência ao álcool em 
Hospital Geral, a freqüência pode variar de 8% a 26%.* "* 1” 
No entanto, apesar da alta prevalência, observa-se que ainda existem grandes dificuldades 
para detecção destes pacientes nos serviços de saúde, resultando na descrição de baixos valores 
de prevalência do agravo e de pacientes que acabam não tendo o diagnóstico realizado. Alguns 
estudos mostram que, no Hospital Geral, entre 40 a 50% dos pacientes intemados por doenças 
fisicas e que sofrem de transtornos relacionados ao álcool não recebem o diagnóstico 
corretamente.” 'Õ 
Visando a facilitar o rastreamento e a detecção precoce de pacientes com problemas 
relacionados ao uso de álcool, vários questionários ou entrevistas estruturadas têm sido 
desenvolvidos. O Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)'”1 é um questionário 
desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde para ser utilizado como instrumento de 
rastreamento de pacientes com problemas relacionados ao álcool.” 23 O questionário Michigan 
Alcoholism Screening Test (MAST)2“' e suas versões abreviadas são instrinnentos amplamente 
utilizados para avaliar a prevalência de alcoolismo. No entanto, este tem sido criticado pelo fato 
de identificar apenas pessoas que já reconhecem, em algum nível, que têm problemas 
relacionados ao álcool. Sendo assim, apresenta baixa sensibilidade quando utilizado em pacientes 
de Hospital Geral ou em pacientes que apresentam algum nível de problema relacionado ao
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álcool, mas que ainda não demonstram sintomas de dependência, em detrimento de uma alta 
especificidade quando aplicado em pacientes que apresentam dependência ao álcool.”'” 
Ewing2° propôs a utilização do CAGE, após verificar em seu estudo que grande parte de 
pacientes alcoolistas intemados podiam ser identificados usando apenas quatro pergrmtas 
discriminatórias. A sigla CAGE faz referência às quatro palavras-chave utilizadas nas questões: 
Cut-down (redução), Annoyed (aborrecimento), Guilty (culpado) e Eye-opener (ingesta matinal, 
para “abrir o olho”). O questionário foi validado por Mayfield et al,” sendo aplicado a pacientes 
psiquiátricos intemados, encontrando em seu estudo que o CAGE apresentava uma boa 
sensibilidade para rastrear casos sugestivos de alcoolismo quando usado os pontos de corte 2/3 ou 
3/4 (a partir de duas ou três respostas afirmativas). No Brasil, Masur e Monteiro” validaram o 
questionário CAGE em português, desenvolvendo uma versão com uma entrevista com catorze 
perguntas, estando as quatro questões do CAGE inseridas de forma intercalada dentro da 
entrevista. Sua validação foi feita para a utilização em pacientes intemados em Hospital 
Psiquiátrico, sugerindo que o ponto de corte poderia variar entre 2/3 a 3/4, dependendo do 
objetivo do estudo, estando de acordo com os achados de Mayfield el al.” 
Desde a sua criação e validação, o questionário CAGE vem sendo um dos instrumentos 
mais utilizados para rastreamento de alcoolismo em diferentes populações e serviços de saúde. 
Sua ampla utilização deve-se ao fato de ser um questionário de aplicação rápida e simples, 
homogeneização de irrformação e fácil interpretação." 
Diferentes pontos de corte vêm sendo propostos, de acordo com a população estudada. De 
forma mais consensual, o ponto de corte de duas respostas afinnativas vem sendo amplamente 
utilizado, de acordo com o já proposto por Mayfield et al” e Masur e Monteiro” no Brasil. No 
entanto, esses estudos se referem a pacientes psiquiátricos, onde o alcoolismo é um dos possíveis 
diagnósticos de intemação e existe no local uma estrutura especializada voltada para a detecção 
dos casos. Se considerarmos os pacientes com problemas relacionados ao consumo de álcool 
intemados em Hospital Geral, existem características próprias que os diferenciam, sendo que na 
maioria das vezes o motivo da intemação é um agravo fisico, podendo sobrepor-se e desviar a 
atenção da causa subjacente. Além disso, no Hospital Geral, a prevalência deste transtomo não é 
tão elevada, e geralmente não há urna avaliação diagnóstica sistemática neste sentido. Para a 
utilização em Hospital Geral, o estudo de Heame” realizado com pacientes admitidos em todos
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os setores do hospital, sugeriu a utilização do CAGE com um ponto de corte igual a duas 
respostas afirmativas, enquanto Liskow” e Bush,1° o primeiro estudando pacientes da triagem 
clínica e o segundo pacientes atendidos pelos serviços de ortopedia e clínica médica, ambos em 
Hospital Geral, em seus estudos defenderam a obtenção de apenas uma resposta afirmativa para a 
deñnição de caso. No Brasil, o estudo de Paz Filho," realizado em Curitiba, recomendou a 
adoção de ponto de corte igual a dois na utilização do CAGE em pacientes atendidos em serviço 
de Pronto-Socorro de um Hospital Universitário. No entanto, apesar de estudos realizados em 
serviços de urgência no Hospital Geral, não foram encontrados estudos de validação do CAGE, 
realizados no Brasil, para a utilização em pacientes internados em enfermarias de Hospital Geral, 
utilizando-se a base de dados Lilacs e Medline. 
Assim, há uma necessidade de se avaliar a validade dos pontos de corte sugeridos, 
levando em consideração as particularidades de uma amostra brasileira de pacientes atendida em 
enfermarias de Hospital Geral, onde existem diferenças sociodemográficas, clinicas e culturais, 
para evitar que possíveis casos não sejam desconsiderados, por não atingirem o valor mínimo na 
aplicação do questionário. A realização da validação de um instrumento com o conseqüente 
conhecimento de um ponto de corte para seu uso num determinado local favorece o amnento na 
detecção de casos, além de possibilitar a sua utilização em futuros trabalhos de pesquisa.
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2. OBJETIVO 
Verificar a validade do questionário CAGE, na versão validada por Masur e Monteiro” no 
Brasil, para rastrear pacientes com dependência ao álcool internados nas enfermarias de clínica 




A amostra foi composta de sujeitos adultos intemados no HU-UFSC, de acordo com os 
critérios abaixo: 
3.1.1- Inclusão 
Todos os pacientes consecutivarnente internados nas enfermarias de clínica médica do HU- 
UFSC durante o período de maio de 2000 a março de 2002 foram elegíveis para participarem do 
estudo. De acordo com a lista de intemação obtida no Serviço de Prontuário de Pacientes (SPP), 
foram internados 2355 pacientes neste período, dos quais 1234 foram selecionados por 
randomização para participarem do estudo. Destes, 729 pacientes que não preencheram os 
critérios de exclusão compuseram a amostra. 
3.1.2- Exclusão 
0 Não conseguir participar da entrevista devido à doença fisica (por exemplo: afasia, surdez, 
dispnéia intensa); 
0 Pacientes que já estavam internados há mais de uma semana, quando de sua seleção através 
de randomização; 
0 Idade inferior a 18 anos; 
o Recusa em participar; 
0 Pacientes com Prejuízo Cognitivo (delirium e/ou demência);' 
0 Pacientes que, após terem consentido em participar da pesquisa, não concluíram a entrevista 
(CAGE). 
' Transtomo caracterizado por comprometimento da cognição, por exemplo: memória, atenção e/ou linguagem. O 
termo prejuízo cognitivo foi utilizado para designar os pacientes com delirium e/ou demência Foi realizada uma 
avaliação clínica e os pacientes que preencheram os critérios do DSM-IV3 para delirium e/ou demência foram 
excluídos. O motivo da exclusão deve-se ao lato de que, havendo prejuízo cognitivo, o paciente não é capaz de 
responder o instrumento CAGE.
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3.2- LOCAL 
Este estudo foi realizado nas enfermarias de clínica médica do Hospital Universitário 
Professor Polydoro Emani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina, HU-UFSC. 
A enfermaria geral de adultos é constituída por três enfermarias mistas, com um total de 90 leitos, 
que atendem a pacientes provenientes da grande Florianópolis e de outras localidades do Estado. 
3.3- DESENHO 
Trata-se de um estudo transversal realizado para verificar a validade de um instrumento. 
3.4- PROCEDIMENTOS 
Todos os indivíduos que compuseram a amostra (randomizados e que não preencheram os 
critérios de exclusão) foram convidados a participar do estudo. Aqueles pacientes que deram o 
consentimento por escrito (vide aspectos éticos), após serem esclarecidos sobre os objetivos e a 
natureza do estudo, foram entrevistados dentro da primeira semana de intemação. Foram colhidos 
dados sociodemográficos e clínicos. Quando necessário, as dados foram complementados com 
informações colhidas nos prontuários. Foi aplicado o instrumento a ser validado, o questionário 
CAGE.2°' 27 O diagnóstico de dependência ao álcool foi realizado através da aplicação de urna 
entrevista semi-estruturada, o Mini Intemational Neuropsychiatric Interview” 3° (MINI), 
conforme o item 3.5.4. 
3.5- VARIÁVEIS 
3.5.1- Sociodemográficas 





Os pacientes foram divididos de acordo com as especialidades médicas em que foram 
internados. Foram consideradas as especialidades de Clínica Médica, Cardiologia, 
Gastroenterologia, Pneumologia, Neurologia, Hematologia, Endocrinologia e as restantes 
agrupadas na categoria “outras”. 
3.5.2.2- Doenças crônicas 
A avaliação da presença atual ou prévia de doenças crônicas foi realizada através de 
pergunta direta e de consulta ao prontuário no dia da entrevista. Foram avaliadas as seguintes 
doenças crônicas: Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença Coronariana, Acidente Vascular 
Cerebral, Diabetes Mellitus e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 
3.5.3- Questionário CAGE para rastreamento de alcoolismo 
O questionário CAGE” foi elaborado para rastrear alcoolismo. É composto de quatro 
perguntas, sendo que a sigla é a jtmção das quatro palavras-chave utilizadas nas quatro questões: 
Cut-down (redução), Annoyed (aborrecimento), Guilty (culpado) e Eye-opener (ingesta matinal). 
No presente estudo, foi utilizada a versão em português, validada por Masur e Monteirof' após 
adaptação em uma amostra brasileira. Nesta versão, são acrescidas 10 perguntas intermediárias às 
questões específicas do CAGE (Apêndice 2). 
3.5.4- Dependência ao álcool 
O diagnóstico de dependência ao álcool foi realizado através da aplicação de uma 
entrevista semi-estruturada, o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI),3° versão em 
portuguêsfg baseada nos critérios diagnósticos propostos pela quarta versão do Manual 
Diagnóstico e Estatístico da Associação Psiquiátrica Americana, DSM-IV?
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3.6- ANÁLISE ESTATÍSTICA 
A análise dos dados foi feita através do Statistical Package for the Social Sciences, versão 
10.0 (SPSS-10).” Para a caracterização da amostra foram utilizadas percentagens, médias e 
desvios-padrão, conforme apropriado. Foram descritos o número e a percentagem total de 
pacientes com dependência ao álcool. 
A validação do questionário CAGE fez-se a partir da comparação dos resultados deste 
com os obtidos pelo 1Vl1N1,2° instrumento utilizado como padrão-ouro' Foram calculados os 
valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para 
todos os pontos de cortel possíveis do CAGE (1, 2, 3 e 4). Para análise do melhor ponto de corte, 
foi utilizada a Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve), conforme item 3.6.2. 
3.6.1- Mensuração da Validade: 
Existem diversos tipos de validade* Neste estudo, será definida a validade em relação a 
um padrão, ou seja, o quanto o instnnnento CAGE consegue diagnosticar corretamente pacientes 
dependentes ao álcool, considerando como casos reais os pacientes que tiveram o diagnóstico 
feito através de um teste padrão-ouro, o lVlINI.2° Além disso, serão estudados os melhores pontos 
de corte. Para tanto, foram utilizados valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo 
positivo e valor preditivo negativo. 
Sensibilidade: É definida como a proporção dos indivíduos com a doença, que têm um teste 
positivo para a doença. É a capacidade que o teste apresenta de detectar os indivíduos 
verdadeiramente positivos, ou seja, diagnosticar corretamente os doentes, no caso, os pacientes 
dependentes ao álcool. 
' 
Padrão-ouro: É considerado um indicador mais fiel da verdade, ou seíia, indica se a doença está ou não realmente 
presente. Também conhecido como “gold standart” ou “teste padrão”.` 2 
Ponto de corte: é um valor estabelecido, acima do qual, um resultado é considerado anormal.” 
1 A validade de um teste diagnóstico refere-se ao quanto o resultado final reflete a real situação observada, ou seja, se 
o resultado pode ser aceito como expressão da realidade ou o quanto dela se aíâsta. Em um teste diagnóstico, a 
questão a ser investigada é a sua capacidade de discriminar corretamente doentes e sadios.” 33
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Especificidade: É definida como a proporção dos indivíduos sem a doença, que têm um teste 
negativo. É a capacidade que o teste tem de detectar os verdadeiros negativos, isto é, de 
diagnosticar corretamente os indivíduos sadios, no caso, os pacientes não dependentes ao álcool. 
Valor Preditivo Positivo (VPP): É a proporção de casos (doentes) entre os que foram 
considerados positivos ao teste. O VPP amnenta com o aumento da prevalência do agravo 
estudado. 
Valor Predifivo Negativo (VPN): É a proporção de não-casos (sadios) entre os que foram 
considerados negativos ao teste. O VPN é elevado nos casos do agravo estudado ser de baixa 
freqüência. 
3.6.2- Receiver Operating Characteristics Curve (Curva ROC) 
A definição do limiar ou ponto de corte de testes/instrumentos de rastreamento ou 
diagnósticos é uma decisão baseada em valores de sensibilidade e especificidade, muitas vezes de 
forma isolada.” 
É desejável que um teste seja altamente sensível e altamente específico. Infelizmente, com 
freqüência, isso não é possível. Há situações em que os resultados de um teste assumem uma 
série sucessiva de valores, onde a definição de um ponto de corte, o ponto no continuum entre 
normal e anormal, é determinada arbitrariamente. Nestes casos, onde os valores são expressos em 
uma escala contínua, a sensibilidade somente pode ser amnentada à custa da diminuição da 
especificidade, e vice-versa. Uma fonna de expressar a inter-relação entre sensibilidade e 
especificidade para um determinado teste é a construção de uma curva, chamada Receiver 
Operator Characteristic (ROC) Curve, utilizando-se os valores de verdadeiros positivos 
(sensibilidade) contra os valores de verdadeiros negativos (especificidade), ou então a proporção 
de falsos positivos (1-especificidade), para a obtenção de uma curva através dos diferentes pontos 
de corte de mn teste. Quanto mais a curva concentrar-se no canto superior esquerdo do gráfico, 
melhor poder discriminatório terá o teste (aumento da sensibilidade com pouca ou nenhuma 
perda na especificidade). Testes de menor poder discriminatório têm curvas mais próximas à 
diagonal que vai da esquerda-inferior à direita-superior. Através da análise da curva ROC, pode- 
se definir onde se localiza o melhor ponto de corte para um determinado teste. Dependendo da 
população e fmalidade de uso de determinado instrumento, podemos optar por diferentes pontos
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de corte, mas, em geral, o melhor ponto de corte é o que está mais próximo do canto esquerdo- 
superior.”'” 
3.7- Asriacros Éricos 
O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisas com Seres 
Humanos da UFSC. Os pacientes foram esclarecidos sobre o estudo, sendo informados que em 
nada seria alterado seu tratamento, caso decidissem não participar. Aqueles que concordaram em 
participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Quando foram detectados 
pacientes com transtornos mentais sugestivos de se beneficiarem de tratamento específico, seus 
médicos assistentes foram avisados e o serviço de interconsulta psiquiátrica do HU auxiliou no 
tratamento, caso fosse solicitado parecer.
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4. RESULTADOS 
Durante este estudo, foram entrevistados 729 pacientes (59,l%), e 505 foram excluídos 
(40,9%). Dos pacientes que compuseram a amostra final (N=729), 486 (66,7%) eram do sexo 
masculino, com idade variando de 18 a 96 anos e média de idade i desvio padrão (DP) de 49,4 i 
16,4 anos. A escolaridade variou de zero a 22 anos e a média dz DP foi de 5,9 zh 4,0 anos. As 
principais características sociodemográficas encontram-se na Tabela 1.
TABELA 1: Perfil sociodemográfico da amostra de pacientes 
enfermarias de clinica médica do HU-UFSC (N = 729). 
intem ados 





18 a 64 anos 583 























1 a 4 anos 
5 a 8 anos 
> 8 anos 
Renda Familiar* 
Até R$ 600,00 
De R$ 601,00 até R$ 1200,00 






















* Os valores que somados não atingem o N total da amostra são decorrentes do não preenchimento completo dos 
dados pelo entrevistado, por desconhecimento ou recusa. 
FONTE: Laboratório de Estudos dos Transtomos do Humor (LETI-I). HU-UFSC, 2000/02.
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Quanto às características clínicas, a maioria dos pacientes (27,6%) foi internada pela 
Clínica Médica. A distribuição dos pacientes de acordo com a especialidade médica em que 
foram intemados encontra-se na Tabela 2. 
TABELA 2 - Especialidades nas quais os pacientes foram internados 
(N=729). 
Especialidade N % 
Clínica Médica 201 27,6 
Gastroenterologia 1 12 15,4 
Cardiologia 108 14,8 
Pneumologia 94 12,9 
Neurologia 7 1 9,7 
Hematologia 55 7,5 
Endocrinologia 3 1 4,3 
Outras 5 1 6,9 
FONTE: LETH. HU-UFSC, 2000/02.
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Com relação às doenças crônicas avaliadas, a amostra apresentou uma elevada 
prevalência de história atual ou prévia de Hipertensão Arterial Sistêmica, seguida de Doença 
Coronariana e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. (Tabela 3). 
TABELA 3 - Freqüência de doenças crônicas na amostra (N=729). 
Doenças Crônicas n % 
Hipertensão Arterial Sistêmica 245 33,6 
Doença Coronariana 124 17,0 
Doença Pulmonar Obstmtiva Crônica 112 15,4 
Diabetes Mellitus 1 10 15,1 
Acidente Vascular Cerebral 39 5,39 
FONTE: LETH. I-IU-UFSC, 2000/O2. 
A Tabela 4 mostra a percentagem de respostas afinnativas que cada questão do CAGE 
obteve, quando analisadas de forma discriminada. 
TABELA 4 - Freqüência de respostas afnmativas para cada questão 
do questionário CAGE. 
Questão do CAGE N (729) °/0 
1. Cut down* 131 13,9 
2. Annoyed1 75 10,3 
3. Guilty: 23 3,3 





§ Ingesta matinal 
FONTE: LETH. HU-UFSC, 2000/02.
7-9 0 
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Através do MINI, foram diagnosticados 48 pacientes (6,6 /0) com dependência ao álcool. 
O CAGE apresentou a melhor sensibilidade com ponto de corte igual a um (CAGE positivo para 
uma ou mais respostas afirmativas), no qual a sensibilidade foi de 93,8%. Com este ponto de 
corte a especificidade foi de 85,5%. A Tabela 5 apresenta os valores de validação para os 
diferentes pontos de corte possíveis. 
TABELA 5 - Valores de validação do CAGE, comparados com o 
obtido pelo MINI,* para diferentes pontos de corte da amostra (n=729). 
padrão ouro 
Dependência ao Valor 
álcool (n)' Sensibilidade* Especificidade§ Preditivo 
Corte do im 

































' MINI: instrumento utilizado como padrão-ouro para diagnosticar pacientes com dependência ao álcool, 
com os critérios do DSM-IV.3 
T _ 26» 27 
de acordo 
Ponto de corte. escore no CAGE a partir do qual o paciente foi considerado dependente ao álcool. 
*Sensibilidade = Verdadeiros positivos / (verdadeiros positivos + falsos negativos) 
§Especiñcidade = Verdadeiros negativos/ (falsos positivos + verdadeiros negativos) 
" Valor preditivo positivo = Verdadeiros positivos/ (verdadeiros positivos + falsos positivos) 
Wdor preditivo negativo = Verdadeiros negativos / (fialsos negativos + verdadeiros negativos) 
FONTE: LETH. HU-UFSC, 2000/02.
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Na Figura 1 observa-se que o ponto de corte 1/2 atingiu a melhor localização sobre a 












0% I I I 
0% 25% 50% 75% 100% 
1 - Especificidade (%) 
FIGURA 1: Curva ROC: Sensibilidade e especificidade do CAGE para quatro 
diferentes pontos de corte. 
FONTE: LETH. HU-UFSC, 2000/O2.
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5. DISCUSSÃO 
A utilização do questionário CAGE como instrumento para detecção de pacientes com 
dependência ao álcool mostrou bons resultados tanto na utilização de ponto de corte igual a uma 
ou duas respostas afirmativas. No entanto, apesar do ponto de corte 1/2 mostrar uma pequena 
redução de especificidade em relação ao ponto de corte 2/3, pela análise da curva ROC 
observamos que o ponto mais próximo do canto superior a esquerda da curva e, portanto, o ponto 
mais apropriado para diferenciar casos de não-casos, é o ponto de corte 1. 
Em concordância com nossos achados outros têm proposto a utilização de apenas uma 
resposta afirrnativa para indicar 0 teste como positivo.” 1° A opção pelo uso de uma resposta 
afirmativa como ponto de corte ao invés de duas resulta em um aumento da sensibilidade (mais 
verdadeiros positivos serão detectados) em detrimento de uma diminuição da especificidade 
(mais falsos positivos serão incluidos). A escolha depende da prevalência do agravo observada na 
população estudada e da finalidade do uso do teste. A prevalência de dependência ao álcool 
(6,6%) encontrada no HU-UFSC mostra que tuna parcela relativamente elevada dos internados 
está sujeita a este agravo e que, portanto, há a necessidade de utilização de testes de rastreamento, 
que apresentem elevada sensibilidade e que possam ser aplicados em grande escala. Deve 
também ser considerado que a prevalência destes pacientes encontrada no presente estudo não é 
tão elevada quanto a encontrada em Hospitais Psiquiátricos”' 3° ou serviços de 
emergência/urgência, 1* ”*” onde o alcoolismo é um dos possíveis diagnósticos de intemação e/ou 
existe no local uma estrutura especializada voltada para a detecção dos casos. Assim, faz-se 
necessária a utilização em nosso meio de um instrumento com maior poder de rastreamento, ou 
seja, com um ponto de corte que privilegie a sensibilidade. 
Por outro lado, vários estudos vêm sugerindo a utilização do ponto de corte de duas 
respostas afirmativas para considerar o teste CAGE como positivo para dependência ao álcool. 
Em alguns desses trabalhos, como os de Mayfield el a1,” e Masur e Monteiro” observamos que a 
amostra estudada foi composta por pacientes psiquiátricos, onde a prevalência de casos de 
alcoolismo é mais elevada e faz-se necessário a utilização de instrumentos que tenham maior 
poder de discriminação dos pacientes que não apresentam a doença, ou seja, que a especificidade 
seja privilegiada. Em outros trabalhos,"apesar da amostra ser formada por pacientes de Hospital
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Geral, os locais estudados - serviços de emergência hospitalar ou pronto-socorros - também 
apresentam maior prevalência de transtornos associados ao uso de álcool” e, portanto, tomam a 
comparação com o presente estudo prejudicada. 
Existem algumas limitações no nosso trabalho que são importantes de serem 
mencionadas. Primeiramente, no presente estudo fez-se a opção pela utilização da categoria 
dependência ao álcool. Portanto, os resultados encontrados e a validação do CAGE no ponto de 
corte 1/2 (acima de uma resposta afirmativa) são úteis para o rastreamento de pacientes com 
dependência ao álcool, não sendo possível afirmar o mesmo sobre o ponto de corte e validação 
para utilização em pacientes com abuso ao álcool. Deve-se considerar que o estado de gravidade 
em que se encontram os pacientes com dependência ao álcool é maior. Há um importante 
comprometimento fisico, sendo que o indivíduo continua utilizando a substância, apesar dos 
problemas significativos relacionados a ela, tomado as abordagens terapêuticas sensivelmente 
necessárias. 
Também é importante salientar que o estudo foi desenvolvido em Hospital Geral 
Universitário, de caráter terciário. Portanto, a população estudada apresenta caracteristicas 
sociodemográficas, clínicas e culturais próprias, não permitindo que se faça uma correlação direta 
dos achados com outros hospitais de menor nível de complexidade. Contudo, com a definição do 
ponto de corte 1/2, observa-se que há uma ampliação no rastreamento de pacientes com 
dependência ao álcool e, portanto, aumento da possibilidade de detecção de casos, pois mais 
pacientes estarão sendo investigados. 
Outra limitação presente é a possibilidade de que tenha corrido um viés de observação. 
Embora tenhamos utilizado uma entrevista semi-estruturada como padrão-ouro para o 
diagnóstico de dependência ao álcool, o MINL” é possível que algtms pacientes tenham negado o 
uso de álcool com medo de serem discriminados. Desta maneira, a prevalência verdadeira desta 
patologia poderia ser ainda maior. Além disso, deve-se salientar que o CAGE é apenas um 
instrumento de rastreamento e, portanto, não tem como objetivo fazer diagnóstico. Assim, 
continua fazendo-se necessário que o paciente rastreado pelo questionário CAGE possa dispor de 
uma entrevista clínica com profissionais da área de atuação. Contudo, este instrumento pode ser 
útil para aumentar a detecção de possíveis casos de dependência. 
Como significado clínico deste estudo podemos citar a importância de se dispor de tun 
instrumento de rastreamento com um ponto de corte conhecido para ser utilizado em enfermarias
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de clínica médica em Hospital Geral, considerando que este é um local/momento privilegiado 
para se fazer o diagnóstico. Devemos considerar que se o paciente dependente ao álcool não for 
tratado para este morbidade, há uma diminuição das chances de melhora, inclusive nos aspectos 
fisicos deste. Os achados deste estudo também podem ser utilizados para a pesquisa e o ensino da 
prática médica, em vista da facilidade de aplicação e interpretação do instrumento.
6. CONCLUSÃO 
A utilização do CAGE, na versão validada por Masur e Monteiro,” como 
instrumento para rastreamento de pacientes com dependência ao álcool internados 
em Hospital Geral, apresentou bons valores de sensibilidade e especificidade com a 
utilização de ponto de corte igual a uma resposta afirmativa, mostrando sua validade 
para a utilização nestes serviços.
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Este trabalho foi realizado seguindo a normatização para trabalhos de conclusão de curso 
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de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina em 05 de julho de 2001.
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APÊNDICES
APÊNDICE 1 
FICHA DE COLETA DE DADOS 
a Excluído? (circule o motivo) 
1) Impo. Física; 2) + de 7 dias; 3) < de 18 anos; 4) recusa; 5) prejuízo cognitivo 
01. Nome: ............................................................................ .. 
02. Data da Intemação:..../ .... ../ ...... ._ Pront.: ....................... _. 
04. Sexo: aMasc aFem Idade: ...................... .. Data do Nasc.: ........ ../ ..... ../ ........ ..(dd/mm/aaaa) 
05. Raça: aBranca aParda aNegra aAmarela aOutras 
06. Estado Civil: aSolteiro aCasado/Amasiado aViúvo aSeparado/Divorciado 
07. Escolaridade: ........anos 
08. Renda familiar: aAté R$ 600,00 aR$ 601,00 a 1.200,00 a R$ > R$ 1.200,00 
09. História Clinica: 
Hipertensão Arterial Sistêmica 
Diabetes Mellitus 
Doença Puhnonar Obstrutiva Crônica 
Infarto Agudo do Miocárdio 
Acidente Vascular Cerebral 
10. Dependência ao álcool atual (MINI)?: a não a sim 















Questionário adaptando o CAGE para uma amostra brasileira.” 
0 O(a) Sr.(a) tem bom apetite? 
0 O que costuma comer nas refeições principais? 
0 Qual a bebida de sua preferência? 
1. Alguma vez 0 Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou para de 
iu? 
0 Tem facilidade em fazer amizade? 
0 Relaciona-se bem com seus familiares? 
2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam 0 seu modo de beber? 
0 O Sr.(a) dorme bem a noite? 
0 A que horas costuma acordar? 
3. O Sr.(a) costuma beber pela manhã para diminuir 0 nervosismo ou ressaca? 
0 Tem mudado de emprego com freqüência? 
4. O Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber? 








Critérios para Dependência de Substância (DSM-IV)* 
Um padrão mal-adaptativo de uso de substância, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente 
significativo, manifestado por três (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer 
momento no mesmo período de 12 meses: 
(l) tolerância, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: 
(a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substância para 
adquirir a intoxicação ou efeito desejado; 
(b) acentuada redução do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de 
substância; 
(2) abstinência, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos: 
(a) síndrome de abstinência característica para a substância (consultar os Critérios A e 
B dos conjuntos de critérios para Abstinência das substâncias específicas); 
(b) a mesma substância (ou uma substância estreitamente relacionada) é consumida 
para aliviar ou evitar sintomas de abstinência; 
(3) a substância é freqüentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais 
longo do que o pretendido; 
(4) existe um desejo persistente ou esforços mal-sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o 
uso da substância; 
(5) muito tempo é gasto em atividades necessárias para a obtenção da substância (por exemplo, 
consultas a múltiplos médicos ou fazer longas viagens de automóvel), na utilização da 
substância (por exemplo, fumar em grupo) ou na recuperação de seus efeitos; 
(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas são abandonadas ou reduzidas em 
virtude do uso da substância; 
(7) o uso da substância continua, apesar da consciência de ter um problema fisico ou psicológico 
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substância (por 
exemplo, uso atual de cocaína, embora o indivíduo reconheça que sua depressão é induzida 
por ela, ou consumo continuado de bebidas alcoólicas, embora o individuo reconheça que 
Luna úlcera piorou pelo consumo do álcool). 
' 




Com Dependência Fisiológica: evidências de tolerância ou abstinência (isto é, presença 
de Item l ou 2). 
Sem Dependência Fisiológica: não existem evidências de tolerância ou abstinência (isto 
é, nem Item 1 nem Item 2 estäo presentes). 
Especificadores de curso: 
Remissão Completa Inicial 
Remissão Parcial Inicial 
Remissão Completa Mantida 
Remissão Parcial Mantida 







H-Ulflllh 1L.\, urbx. um u47‹+ 
Autor: Castells, Maria Al 
Título: Validade do cage para rastrear p 
972812601 Ac. 253643 
Ex.l UFSC BSCCSM 
\vf¬n_ ___ ›v¬z¬z¬ vv¡¬,¬z¬ mx: ^¡‹-\p
